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лекарственных средств, теоретически обладающих потенциалом, в качестве средств коррек-
ции Ас В.
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Актуальность исследования: первичный ацетонемический синдром (АС) у детей счита-
ется манифестной формой нервно- артритической аномалии конституции (НААК). В послед-
нее время наблюдается рост частоты проявлений этого синдрома (1). На практике данное 
состояние нередко вызывает сложности в диагностике и выборе фармакотерапии.

Цель исследования: проанализировать практику выбора лекарственных средств (ЛС) при 
АС и изучить данные актуальной медицинской литературы для определения современных 
возможностей фармакотерапии АС.

Материалы и методы: проведён анализ историй болезни (ИБ) 11 пациентов в возрасте от 
10 месяцев до 10 лет, госпитализированных связи с ацетонемической рвотой (АС). Исследо-
ваны научные публикации реферативных баз данных и систем цитирования Web of Science, 
PubMed, Springer, Scopus, eLibrary за последние 5 лет. 

Результаты: анализ ИБ показал, что АС развивался как у детей младшего (8 — в возрасте 
от 10 мес до 4 лет), так и у детей школьного возраста (3-е — от 7 до 10 лет), 8 девочек и 3 маль-
чика (73% и 27% соотв.). У всех проводилась инфузионная терапия (Ит) или оральная реги-
дратация: 7 (63,6%) и 4 (36,4%) пациентов соотв. В 7 случаях — энтеросорбенты (63,6%), в 3-х 
(27%) — прокинетики (домперидон), в 4 — АБ-терапия, в 5 — «противовирусные» и часто ЛС 
с пробиотическими свой свами: лактулоза — 3(27%), хилак форте — 3(27%), бифидумбакте-
риин — 3(27%), энтерол — 1(9%). Ещё применяли: дротаверин, платифиллин, Ca глюконат, 
кокарбоксилазу, амброксол, мирамистин. По данным литературы (3 в отечественных и 5 в за-
рубежных изданиях) лечение чаще включает Ит, Регидрон, прокинетики и энтеросорбцию 
(2). К этиопатогенетическим препаратам можно отнести цитруллина малат («Стимол»), кото-
рый способен «гармонизировать метаболические процессы, снижать степень тяжести ацето-
немического криза и частоту повторных рецидивов (3).

Выводы: 1) отсутствие актуальных клинических рекомендации по диагностике и лечению 
АС приводит к частым ошибочным решениям при выборе фармакотерапии. 2) В настоящее 
время основным в терапии ацетонемического синдрома является: восстановление водно- 
электролитного баланса, коррекция ацидоза и применение прокинетиков для купирования 
рвоты. 3) К препаратам этиопатогенетической терапии можно отнести Цитруллина малат 
(«Стимол»), однако доказательных исследований по применению его при АС нет.
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Актуальность исследования: токсины и зоотоксины это белки или полипептиды. Беспо-
звоночные и растения вырабатывают токсины, большинство является алкалоидами. токсины, 
блокирующие пролиферацию клеток, являются кандидатами на роль противоопухолевых 
агентов. И это может служить и потенциальной основой эффективных лекарств [1].

Цели исследования: проанализировать данные научной литературы по возможному син-
тезу противоопухолевых лекарственных средств на основе амантотоксина грибов Amanita 
Phalloides.

Материалы и методы: проведен анализ медицинской литературы реферативных баз дан-
ных и систем цитирования PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar по механизму 
действия амантотоксина грибов Amanita Phalloides, а также их возможному применению 
в качестве противоопухолевых агентов. Изучены материалы 8-ми обзорных статей, опубли-
кованных с 1998 по 2018 гг.

Результаты: амантотоксины представляют собой циклические пептиды, состоящие из 
восьми аминокислотных остатков с гидроксилированными аминокислотами, что является 
условием их токсичности. молекулярная токсичность аматоксинов обусловлена селективной 
ингибицией РНК-полимеразы 2 типа (РП2), которая катализирует транскрипцию ДНК, син-
тезирует предшественников матричной, малых ядерных и большинства микроРНК [2]. Раковые 
клетки, обладающие высоким уровнем белок- синтетических процессов, могут быть зависимы 
от активности РНК-полимеразы. Ингибиторы транскрипционных циклин- зависимых киназ, 
разрешающие транскрипцию посредством модуляции фактора РНК-удлинения РП2, исполь-
зуются при лечении рака молочной железы. теоретически ингибирование РП2 является фа-
тальным как для нормальных, так и для злокачественных клеток. Работы обсуждающие ле-
карственные средства на основе амантотоксинов, посвящено колоректальному раку [3], что 
связано с применением грибов Amanita Phalloides при данной патологии в народных меди-
цинских практиках.

Выводы: амантотоксины являются ядами с уникальным механизмом действия, что делает 
их конъюгаты с другими соединениями, что позволит снизить их токсичность и/или обеспечить 
адресную доставку к злокачественно измененным клеткам, кандидатами на роль противоопу-
холевых лекарственных средств.
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